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(Sin corregir) 


PRESIDE: — Señor Representante José Quintín Olano Llano. 


MIEMBROS: Señores Representantes Miguel Asqueta Sóñora, Luis José Gallo Imperiale y Álvaro Vega 


Llanes. 
DELEGADO 
DE Señores Representante Manuel María Barreiro. 
SECTOR: 


INVITADOS: Por la Cámara de Anunciantes del Uruguay: señores ingeniero Luis María Rodríguez, 
Presidente; licenciado Nelson Barreto, Vicepresidente; José Luis Simone, Gerente, y 
Rolando Satzke Niemetz, Presidente de la Comisión Autorreguladora. 


Usuarios de la Policlínica "8 de Marzo" Villa García, señoras Juana Muñoz y Norma Muñoz, 
y Edil Hurbelan Alvarez. 


Por la Asociación de Funcionarios de ASSE: señores Luis Alberto Pérez, Presidente; Mariela 
Grela del Río, Secretaria de Organización; Julio César Abbate, Secretario de Prensa; señoras 
Cristina Levit y Silvia Gavillanes, Secretarias. 


Doctor Telmo Russo Valdivia. 


SEÑOR PRESIDENTE (Olano Llano).- Habiendo número, está abierta la reunión 


La Comisión de Salud Pública y Asistencia Social recibe con agrado a la delegación de la Cámara de 
Anunciantes del Uruguay, integrada por el Presidente, ingeniero Luis María Rodríguez; el Vicepresidente, 
licenciado Nelson Barreto; el Gerente, señor José Luis Simone y el Presidente de la Comisión 
Autorreguladora, señor Rolando Satzke Niemetz. 


Quiero aclarar que la dinámica de la Comisión consiste, habitualmente, en que quienes nos visitan expongan 
la razón por la que nos visitan y, luego, los Diputados realizan las consultas que consideran pertinente si algo 
no les ha quedado claro. Posteriormente, la Comisión analiza lo que nuestros visitantes plantean y, si 
corresponde, toman algún tipo de resolución. 


Nosotros tenemos la política de recibir a todos los que nos solicitan audiencia, lo que de alguna manera nos 
comprime en el tiempo; preferimos eso antes que seleccionar con algún tipo de criterio a quiénes recibimos y 
a quiénes no. Pero eso significa que debemos solicitar amablemente a cada delegación que nos visita que 
sean lo más concretos posible; de esa manera, podremos seguir recibiendo a todos los que nos soliciten 
audiencia. 


SEÑOR RODRÍGUEZ.- Agradecemos a los Representantes por recibirnos, y prometemos ser lo más 
concisos posible. 


En primer lugar, quiero indicar qué es la Cámara de Anunciantes, para aquellos que no la conozcan. Se trata 
de una organización que nuclea a empresas cuyo elemento común, como parte importante de su actividad, es 
la comunicación de sus productos, de sus emprendimientos. Eso se engloba dentro del concepto de 
anunciante: todo tipo de comunicación empresarial comercial. 


Esta organización tiene una gama amplia de empresas, de diferentes rubros y servicios, y tiene ya más de 
veinticinco años de actuación en nuestro medio. 


La Directiva de esta Cámara ha tomado la iniciativa de llevar adelante algunos proyectos, que nos parecía de 
relevancia que fueran informados a nivel de las autoridades y del Poder Legislativo de nuestro país. 
Entonces, la esencia de nuestra presencia aquí es poner en conocimiento de la Comisión, en forma muy 
resumida estas cosas, y alcanzarle un trabajo que esta Cámara ha realizado, que tiene que ver con un 
principio fundamental de la Cámara: velar por el uso responsable de la libertad de comunicación comercial. 
Entendemos que esa libertad de la comunicación comercial va de la mano con el hecho de que debe estar 
gestionada de una forma responsable. Entendemos que, como Cámara, dimos un gran paso al establecer un 
marco regulatorio que recomendamos a todo el ámbito publicitario y, en particular a los socios de la Cámara; 
este se transformó en un marco de autodisciplinamiento, aceptado por todos los socios. 


Ese trabajo fue llevado adelante por la Directiva de la Cámara, liderada por el señor Satzke, quien me 
acompaña, y me gustaría pedirle a él que detalle en qué consiste ese código de buenas prácticas que la 
Cámara elaboró. 


SEÑOR SATZKE.- El Código de Autorregulación Publicitaria de la Cámara de Anunciantes del 
Uruguay fue elaborado, en un trabajo que insumió más de un año, por los máximos representantes de 
un número importante de empresas, tanto de origen nacional como multinacional; fue inspirado en el 
Código de Autorregulación Publicitaria de la Federación Mundial de Anunciantes y adaptado a las 
condiciones locales del Uruguay. Este trabajo refleja una autodisciplina muy fuerte y una 
autorregulación muy responsable de la expresión comercial. 


El eje de todo el Código de Autorregulación es velar para que la información comercial sea responsable y 
genuina, evitando en toda medida el posible engaño que se pueda ejercer a través de la comunicación 
comercial al consumidor o usuario de los productos anunciados. El Código también tiene capítulos que 
especifican la autorregulación publicitaria de distintos rubros, de distintos productos, que pueden diferir unos 
de otros, pero el eje de la autorregulación, como dije, es velar por la comunicación genuina y evitar el engaño 
al consumidor en todos los aspectos que sea posible. 


También el Código establece que las agencias son corresponsables de los contenidos que se elaboran en la 
comunicación comercial. 


SEÑOR RODRÍGUEZ.- Este Código, que fue aprobado por la asamblea de la Cámara y asumido por 
todos los socios, lo hemos hecho conocer en diferentes Ministerios en el curso del año pasado; 
estuvimos en el Ministerio de Economía y Finanzas, en el Área de Defensa del Consumidor, en el 
Ministerio de Industria, Energía y Minería y en el Ministerio de Salud Pública. Entendemos que en el 
ámbito de esta Comisión existe preocupación sobre el manejo responsable de la publicidad en 
afirmaciones publicitarias que tienen vinculación con los temas de la salud, y esto está contemplado 
dentro del material del que ustedes disponen en el Código. 


Nos pareció importante que esto estuviera disponible y, además, resaltar la disposición de la Cámara, como 
institución, a trabajar y ponerse a la orden de los legisladores en todos los temas que tengan que ver con la 
comunicación o la publicidad, dado que somos todos practicantes de estas actividades dentro de nuestras 
empresas y podemos facilitar o favorecer el ágil tratamiento de temas que son de interés. 


Realmente, la esencia de esto, si lo resumimos es, primero, manifestarles que existe una Cámara de 
Anunciantes, que acá estamos y nos ponemos a las órdenes; y que esta Cámara se definió un Código de 
Autorregulación que sentimos como una herramienta viva, porque sabemos que la comunidad y la 
comunicación van evolucionando, por lo que necesitará ir adecuándose en el tiempo. Este es nuestro punto de 
partida y estamos juntos para trabajar hacia adelante con los privados y las autoridades que entiendan que 
esto puede ser de utilidad. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Recibimos este material y, naturalmente, lo vamos a analizar. 


Conocemos de sobra la importancia del trabajo que realizan vuestras empresas y, fundamentalmente, a mi 
entender, la inmensísima responsabilidad que tienen, ya que en el trabajo de ustedes va mucho de lo que 
constituye formadores de opinión. A través del trabajo que realizan, forman opinión, crean conciencia, 
imponen hábitos, cosas todas que tienen que ver con las conductas y el desarrollo de la sociedad. 


Esta Comisión los recibe con muchísimo agrado y vamos a tenerlos en cuenta porque el Parlamento 
uruguayo, de manera razonable, por nuestras características económicas, etcétera, no tiene instituido un 
fuerte sistema de apoyo técnico a la actividad legislativa y frecuentemente nos valemos de asociaciones como 
la de ustedes, por lo que con seguridad los vamos a molestar. 


Quedamos absolutamente a sus órdenes para lo que nos quieran plantear. 

SEÑOR SATZKE.- El propósito de nuestra visita era ponernos a disposición, hacerles conocer que esta 
Cámara cuenta con herramientas técnicas y de profesionales de la industria nacional y multinacional 
cuyo principal objetivo es velar por los intereses de las empresas que representamos y, evidentemente, 


la responsable comunicación comercial es uno de nuestros máximos intereses, con lo cual nos 
distinguimos de otros actores del mercado. 


Estamos a disposición cuando ustedes lo requieran. 
SEÑOR PRESIDENTE.- Muchas gracias. 


(Se retira de sala la delegación de la Cámara de Anunciantes del Uruguay). 


(Ingresa a Sala una delegación de usuarios de la Policlínica "8 de Marzo" de Villa García, departamento de 
Canelones) 


La Comisión tiene el gusto de recibir a una delegación de usuarios de la Policlínica "8 de Marzo" de 
Villa García, departamento de Canelones, integrada por las señoras Norma Muñoz y Juana Muñoz Núñez. 


Habitualmente, la dinámica de nuestro trabajo es que quienes nos visitan expongan la razón por la que nos 
han solicitado audiencia y luego, si corresponde o nos queda alguna duda, nosotros les hacemos algunas 
preguntas. Posteriormente, si la Comisión lo entiende conveniente, analiza la situación y toma resolución 
sobre el punto. Les solicitamos que sean lo más breves posible porque tenemos como política recibir a todas 
las delegaciones que solicitan audiencia, que son muchas. Preferimos eso y pedirles que sean breves a hacer 
una selección y no recibir a todos. 


También les pedimos que antes de hacer uso de la palabra se identifiquen a los efectos del registro en la 
versión taquigráfica. 


SEÑORA MUÑOZ NÚÑEZ.- Esperábamos a otro compañero, el Edil Huberlan Álvarez. 


Pertenezco a la Comisión de Prevención de Enfermedades. Nuestro tema iba a ser un poco más explícito, al 
presentar un memorándum que iba a traer el compañero. De todas maneras, traje una serie de planteamientos. 


SEÑOR PRESIDENTE.- No hay problema por el memorándum; lo pueden entregar después. 


SEÑORA MUÑOZ NÚÑEZ.- Hace cuatro meses que trabajamos en la Comisión de Prevención de 
Enfermedades porque, en primer lugar, hemos considerado que prevenir es mucho menos costoso que 
curar. En segundo término, consideramos que el lugar de trabajo es bastante conflictivo, a nivel 
médico, de enfermería y de limpieza. Esta policlínica no es de ahora, va a hacer casi veinte años que 
está instalada en la zona y, lamentablemente, caballeros, nosotros no trabajamos políticamente sino 
socialmente, que es muy diferente: nos debemos al usuario y no a los políticos. Esa policlínica ha sido 
muy politizada hasta la fecha. Digo hasta la fecha porque hemos tenido varias audiencias con la 
doctora Leticia Rieppi, Directora Regional del RAP y hemos tenido reuniones con Jardines del 
Hipódromo, con la doctora Silvia Da Luz, Directora del centro y con el Subdirector Ruben Perazza, 
pero no hemos tenido respuestas contundentes hasta la fecha en cuanto a las irregularidades que se 
están dando. 


Por un lado, tenemos dos médicos de familia en la mañana, pero eso no nos sirve. Nos servía uno de mañana 
y uno de tarde porque después del mediodía, a partir de las 12, la zona, que es muy vasta, -a nivel territorial 
es la más extensa del centro zonal N* 9- se queda sin protección médica. 


Por otro lado, estuvimos corroborando que el médico de familia -y disculpen, caballeros, si con esto ofendo a 
alguien, pero creo que con la verdad voy a cualquier parte-, que es el señor Alejandro Dauría, hacía muchas 
irregularidades dentro de la policlínica. No tenía usuarios para atender y hacía fichas falsas con otra persona, 
la señora Isabel Jiménez, que era supuestamente una limpiadora puesta por el RAP. Hasta el día de hoy no 
entendemos cómo es posible que si una auxiliar de limpiadora tiene que hacer un curso, esa señora no lo 
tenga. 


Actualmente estamos teniendo problemas, por lo que estamos solicitando que la doctora Norma Pedrozzo 
pase para la mañana ya que es una especialista en pediatría -una catedrática grado 5 en Pediatría-, solicitud 
que se nos está negando. Eso sucede todo a nivel político, pero nosotros -reitero- no estamos trabajando 
políticamente. Estamos trabajando socialmente. Dejamos nuestras casas e hijos, todo, por la policlínica y no 
puede ser que de las cuatro que hay en la zona sea la que está trabajando peor a nivel de asistencia médica. 
Por un lado, he aquí que el doctor Alejandro Dauría no cubría el puntaje necesario para seguir ejerciendo 
como médico de familia. Por el otro, hay una investigación administrativa por una denuncia por negligencia 
médica del doctor, incluyendo a la doctora Rosina Cabrera, que actualmente está cubriendo el cargo de 
médico en la zona. 


Entonces, pregunto a dónde vamos a quejarnos, a dónde vamos a pedir ayuda como Comisión de Prevención. 
¿Vamos a seguir con las irregularidades? ¿Dejamos que hagan lo que quieran y nos lavamos las manos para 
que la policlínica se venga abajo? No es así. Estamos hablando de una zona de ciento cincuenta mil 
habitantes y de que cada médico puede atender hasta siete mil quinientos pacientes. Entonces, ¿qué estamos 
haciendo? Nosotros nos vemos mal, incompletos dentro de la policlínica. Y como Comisión no tenemos 
aporte ni apoyo ninguno. ¿Se nos cierra la puerta solo porque hablamos con la verdad? Yo con la verdad voy 
a cualquier parte. Y si tengo que presentarme ante la Ministra Muñoz para decirle todo lo que está pasando, 
como Juana Muñoz que me llamo lo voy a hacer, porque hasta acá llego, no podemos seguir así. Creo 
firmemente que si ustedes pertenecen a la Comisión de Salud deben saber muchas cosas y no hace falta que 
yo se las diga; creo que cada uno está al tanto de los problemas que se están dando. 


Entonces, caballeros, tomen ustedes la decisión si son los que la tienen que tomar y decidan qué es lo que van 
a hacer, porque así no se puede seguir trabajando. Piden que haya comisiones representativas de cada centro 
de salud, pero resulta que cuando pedimos ayuda nadie nos escucha. Nosotros hicimos un cronograma de un 
proyecto semestral y hasta la fecha, como Comisión hemos cumplido, pero las autoridades no. Las 
autoridades siempre están con una evasiva y no es así que se trabaja. O vamos todos juntos o no va ninguno. 
Eso lo deciden ustedes, caballeros. 


(Ingresa a Sala el señor Huberlan Álvarez 


———Quiero una respuesta contundente. Quiero irme con la satisfacción de sentir que no hice el viaje desde el 
kilómetro 21 hasta acá para decir a los usuarios: "Señores: aguanten lo que venga porque no están dispuestos 
a ayudarnos". Espero llevar una buena respuesta a toda la gente. De ustedes depende. 


SEÑOR ÁLVAREZ.- Soy Edil local del Centro Comunal Zonal 9, por el Partido Colorado. 


Mi inquietud ha sido involucrarme en el tema de Villa García. Tengo acá documentación de la que voy a 
dejar una copia a la Comisión. 


Estamos hablando de una policlínica que tendría que tener la posibilidad de atender, con un servicio médico 
adecuado, a alrededor de treinta mil personas. Tengo un estudio en cuanto al censo del año 1996 a 2004. El 
Centro Comunal Zonal N* 9 hizo una estadística a través de los asistentes sociales y se extrae como resultado 
que en el Centro Zonal N* 9, la población de O a 14 años de edad significa un 38% del total. Eso comprende a 
9.425 personas. De 15 a 29 años sería un 26,5%. En los resultados generales -traje los planos para que tengan 
la posibilidad de fijar el área en la que estamos involucrados, que representa aproximadamente 30 kilómetros 
cuadrados- vemos que en 1999 teníamos 17 asentamientos. El censo de 2004 arroja que hay 136.000 
habitantes en un área de 6.000 hectáreas, de los que 70.000 son mujeres y 65.983 son hombres. En el año 
1999, el 60% de los habitantes van de O a 4 años y el 58,87% de 0 a 14. 


En el 2004, como consecuencia de un crecimiento explosivo, fue creciendo el número de asentamientos. En 
2004 llegamos a 60 asentamientos; hoy tenemos 90. Si miramos los planos de los archivos municipales nos 
encontramos con que el eje central es el Camino Maldonado, que es la única área poblada porque el resto es 
zona rural. En este momento la zona, que tiene aproximadamente 30.000 habitantes, está en un estado de 
pobreza enorme, con carencias muy importantes especialmente en los servicios públicos. 


Quiero decir que ha habido un crecimiento poblacional tremendo que se ha marginado hacia afuera, y los 
distintos servicios del Estado -fundamentalmente la salud, que es uno de los más importantes- no se han 
acompasado a ello. Hay gente que no tiene recursos, que no tiene trabajo. Ayer tuve una reunión con gente 
carenciada que hace 12, 14 o 15 kilómetros hacia el centro con un carrito para poder hacer algún reciclado. 
Esa gente es procreadora, tiene más de un chico, y tiene dificultades para llegar a los servicios de salud. 


Mis compañeras han hecho entrega de una denuncia que se hace de una forma que no comparto. Allí se 
especifican cosas que no se ajustan a la verdad. Se hizo la denuncia en la Seccional que corresponde. 
Parecería que un grupo de gente, en un círculo cerrado, trataba de buscar beneficios personales y no los 
globales de la sociedad. Como Edil tengo que tratar de proteger al máximo todo lo que resulte de interés 
general y sea lo más amplio posible. En ese caso esto no ocurría y había un mal funcionamiento de la 
policlínica. No es mi espíritu buscar culpables -mis compañeras piensan lo mismo- sino mejorar la calidad de 
vida y de atención de esa policlínica para que en vez de funcionar con horarios parciales y determinados días 


de la semana lo haga en forma constante y permanente por el núcleo tan importante de gente que tiene para 
atender. 


Digo esto porque el Centro de Salud Jardines del Hipódromo -situado a 9 kilómetros hacia el centro- se ve 
desbordado y limitado en los servicios por la cantidad de gente que viaja hasta ese lugar para ser atendida. Su 
área de influencia es de 70.000 o 80.000 personas. Si a esto sumamos la gente del kilómetro 21 hacia acá, se 
provoca un fenómeno social tremendo. 


Nosotros queremos lograr un mejor funcionamiento de la policlínica. Sabemos que hay especialidades que 
tienen un mayor déficit, como pediatras y médicos para la tercera edad. El censo de 2004 arrojó que de 
130.000 personas, el 64% corresponde a personas de tercera edad y el 79% a niños. Voy a dejar copia de esta 
paramétrica que elaboraron los asistentes sociales y que consideré sumamente interesante. 


La situación de emergencia social que viven nuestros niños y jóvenes es una gran prioridad para todos y los 
planes para enfrentarla nos involucran. Queremos que se nos escuche y que se abran caminos para sumar 
todos los esfuerzos que permitan cambiar esta realidad; también la de nuestros adultos mayores que, 
habiendo aportado toda una vida al sistema solidario del mutualismo, hoy, cuando más lo necesitan, no tienen 
acceso a esta atención digna. 


SEÑORA MUÑOZ MALDONADO.- La denuncia al enfermero tiene mi firma, pero yo no la firmé. 
Sacaron fotocopia del 2002. Por eso traigo la denuncia. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Les agradecemos la visita. Vemos que han trabajado intensamente en esto, 
que han hecho un aporte técnico trayendo datos. Es un tema que les llega muy de cerca. Y esta es la 
manera que tiene el Parlamento de enterarse de lo que sucede, más allá de que, como ustedes saben, y 
en honor a la verdad -como decía una de nuestras visitantes- no es el que toma decisiones sobre estas 
cosas. Las cuestiones de administración las resuelven quienes administran los centros de salud, no los 
parlamentarios. 


De cualquier manera, analizaremos todo lo que han expresado. Seguramente, enviaremos copia de la versión 
taquigráfica de esta sesión a las autoridades que correspondan para que tomen conocimiento de estas 
informaciones que nos han aportado. 


Por su parte, les enviaremos a ustedes un memorándum de las acciones que emprenda la Comisión. 


SEÑOR ÁLVAREZ.- Quería plantear una inquietud personal, que comparten mis compañeras, y leer 
esta carta: "Montevideo 17 de marzo de 2007.- Sr./es Integrantes Comisión de Salud Cámara de 
Diputados.- Presente: Ver o no Ver.- Esta es la cuestión. - Una vez más, intereses corporativos muestran 
la insensibilidad en los hechos. Siempre se caracterizan por priorizar los intereses sectoriales por 
encima del bien común.- Hoy, como era de esperar, algunos profesionales médicos -oftalmólogos, 
anestésico-quirúrgicos y otros- respaldados por sus corporaciones se desgarran las vestiduras en 
defensa de intereses económicos que, en algunos casos, son de obsesionante resultado.- Muchos de estos 
especialistas, desertores de sus obligaciones con los más vulnerables de nuestra sociedad, desde hace 
tiempo han definido su opción de orden, el dinero.- En este marco de maliciosos, ante la conducta 
solidaria de otros con el pobre, para disfrazar sus aptitudes éticamente vergonzantes, sin pudor, cada 
vez más, carne de cañón para el aprendizaje académico que sirvió y sirve de sostén para el mismo, a la 
hora de una agradecida y necesaria devolución en forma de habilidades, conocimientos y destreza 
adquiridos, es abandonada a postergaciones y exclusiones.- Es así que, ante un reciente llamado para 
ocupar puestos de oftalmólogos, quedó sin saber por qué la señora Ministra no siguió adelante con el 
proyecto. Por quienes no tienen recursos la señora Ministra dijo: 'Acá para ser pobre es equivalente a 
ser ciego'". Repito lo que dijo la señora Ministra: "Acá para ser pobre es equivalente a ser ciego". 


Continúo con la carta: "La salud es un derecho más allá de los recursos que se tengan". Sería bueno ver qué 
opina la doctora Yandira Vega en "El Diario Médico" de mayo de 2006, en su página 14. La doctora Yandira 
Vega dice que esa zona está carente de servicios oftalmológicos. Según las estadísticas del Centro Comunal 
N* 9 habría aproximadamente un 20% de niños que necesitarían un servicio ambulatorio que concurriera a las 


escuelas, ya que debido a las carencias económicas de sus padres no tienen otra cobertura. Eso ayudaría a 
mejorar la calidad de enseñanza de esos niños carenciados. 


En la policlínica de Jardines del Hipódromo, gracias a gestiones de las organizaciones sociales, hoy hay diez 
consultorios nuevos que fueron financiados extra Estado. 


Entonces, pedimos que en uno de esos consultorios se ponga un servicio médico. Ya estamos en tratativas con 
la doctora Da Luz y el doctor Perazza para instalar un equipo oftalmológico que funcione durante las horas 


de servicio de ese Centro. 


Por otro lado, según el doctor Perazza, es posible crear un servicio ambulatorio para recorrer las escuelas de 
la zona, que funcione como un plan piloto. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Agradecemos la presencia y los datos aportados por nuestros invitados. 


(Se retiran de Sala usuarios de la Policlínica 8 de Marzo de Villa García, departamento de Canelones) 


(Ingresa a Sala la Asociación de Funcionarios de ASSE) 


La Comisión tiene el agrado de recibir al Presidente de la Asociación de Funcionarios de ASSE, señor 
Luis Alberto Pérez, a la Secretaria, señora Cristina Levit, a la Secretaria de Organización, señora Mariela 
Grela del Río, al Secretario de Prensa, señor Julio César Abbate y a la Secretaria, señora Silvia Gavillanes. 


Habitualmente esta Comisión escucha a las delegaciones y discute las propuestas presentadas, y luego se 
informa de lo que haya resuelto al respecto. 


Por otra parte, la política de la Comisión es recibir a todos los que solicitan audiencia; prefiere eso antes que 
seleccionar. 


Podrán plantear todo lo que quieran, pero les rogamos que sean lo más sintéticos posible. 


SEÑOR PÉREZ.- Hemos sintetizado la situación en que se encuentra el MSP y la Comisión de Apoyo 
en cinco puntos. 


Nuestra Asociación ha recibido denuncias de compañeros que trabajan actualmente en el Piñeyro del Campo, 
y que trabajarían en negro. Esta situación ha sido debidamente documentada por nuestros compañeros, 
quienes reciben los emolumentos en un sobre escrito con lápiz. El número era cercano a diez; cuatro pasaron 
a ser contratados -no tenemos certeza total del número-, o sea que actualmente quedarían seis funcionarios 
trabajando en negro. Tampoco tenemos certeza si ese número es mayor o no. 


En segundo término, diré lo principal. AFASSE es el gremio que representa a los compañeros vinculados con 
la Comisión de Apoyo. A raíz de denuncias que hemos recibido de compañeros del interior del país y 
habiéndolo comprobado fehacientemente en un viaje y obtenido de manera documentada un recibo de sueldo, 
podemos afirmar claramente que en el régimen encubierto, que se denomina "retenatos" o en algunos casos 
SERAPO por parte de la Comisión de Apoyo, los funcionarios están recibiendo remuneraciones inferiores al 
Salario Mínimo Nacional. Asimismo, no aplican el régimen homólogo, de acuerdo con la categoría que tiene 
el Ministerio de Salud Pública; podríamos decir que están cobrando entre $ 8 y $ 11 los licenciados. Ello los 
obliga a hacer a hacer regímenes de más de trescientas horas mensuales, lo que supera ampliamente lo que 
cualquier trabajador de la salud tiene marcado, que son las ciento cuarenta y cuatro horas mensuales. 


En tercer lugar, se mantiene la inequidad, ya que mediante el compromiso obtenido por la Comisión de 
Apoyo y AFASSE, todos los ingresos que surgieran durante 2006 y 2007, deberían cobrar igual al 
equivalente de la categoría del Ministerio de Salud Pública. Se mantiene la inequidad, ya que tenemos 
salarios muy inferiores dentro del régimen de los hospitales -ya no hablamos del interior del país, sino de los 
hospitales de aquí- y de las Comisiones de Apoyo locales. La solución ya estaba planteada en la Ley de 
Presupuesto; solicitamos que se aplique a la brevedad a efectos de solucionar ese tema, ya que hay 
diferencias salariales de aproximadamente $ 3.000. 


En cuarto término, también hemos recibido la denuncia con relación al contrato de régimen de libre ejercicio 
en el que se encuentran licenciados y médicos. Analizados determinados casos y realizada la denuncia en el 
Banco de Previsión Social como órgano de contralor, consideramos que estos regímenes no serían aplicables 
para estas categorías, tanto para el licenciado de enfermería como para los médicos de policlínicas, pero 
actualmente subsiste, contratado por Comisión de Apoyo. Inclusive, los médicos de policlínicas no recibirían 
los aumentos que últimamente se firmaron para la gente de Salud Pública, lo que configura otra inequidad. 


A su vez, los Directores de determinadas Unidades Ejecutoras aplican normas para los regímenes 
contractuales a discrecionalidad, o sea, aplican normas que no equivaldrían a los regímenes por los cuales 
fueron contratados por la Comisión de Apoyo; podrán ser más beneficiosos o menos, pero siguen siendo 
faltas administrativas, ya que no lo podemos generalizar, y lo hemos planteado tanto a la Comisión de Apoyo 
como al Ministerio de Salud Pública. 


En síntesis, esos son los puntos que queremos plantear a esta Comisión. Más allá de que en la anterior visita 
hicimos un "racconto", solicitando el establecimiento de una Comisión amplia en la que se discutiera el 
pasaje por las diferentes categorías, la experiencia y las denuncias que hemos recibido en estos últimos 
tiempos han justificado sobradamente que no existiría forma de pasar la Comisión de Apoyo a Salud Pública 
si antes no se blanquean todas estas inequidades y aun otras, que pueden estar subsistiendo sin ser 
denunciadas por ignorancia de los propios compañeros que se encuentran trabajando en estos regímenes. 


SEÑOR VEGA LLANES.- Simplemente, quiero comunicarles que tenemos a estudio un proyecto de 
ley que seguramente se sancionará en estos días. El Ministerio de Salud Pública tiene ciento veinte o 
ciento ochenta días para resolver este tema de la Comisión de Apoyo, que va a pasar a ASSE, que va a 
ser un órgano descentralizado. 


SEÑOR PÉREZ.- En cuanto a la descentralización de ASSE, no tenemos claro cómo va a afectar la 
relación con la Comisión de Apoyo; no está claro. Actualmente, la Comisión de Apoyo es una unidad 
descentralizada; incluso, figura como descentralizada en el Ministerio de Salud Pública por ley, con 
fondos propios. Eso es totalmente discutible en la integración que actualmente tiene la Comisión de 
Apoyo, ya que son los mismos Directores del Ministerio de Salud Pública los que la integran. No 
sabemos si estos Directores, quedando bajo la órbita de ASSE, seguirán siendo los mismos. O sea, no 
tenemos claro cómo será afectado. 


Lo que solicitamos es ver la posibilidad de discutir todo el paquete de la Comisión de Apoyo, ya que en el 
2005 se estimaba que había 5.137 funcionarios y hoy en día la plantilla aumentó en más de 2.000 
funcionarios. Todos los ingresos que han tenido los hospitales, incluso los del interior del país, se han 
realizado por la Comisión de Apoyo. 


SEÑOR GALLO IMPERIALE.- Este es un tema realmente muy complicado y grave. La Comisión de 
Apoyo de ASSE y estas denuncias que hacen ustedes -que nosotros, por supuesto, dentro la 
competencia que tiene esta Comisión, vamos a elevar al Ministerio de Salud Pública a efectos de que se 
tome conocimiento y se dé respuesta al particular- están encuadradas dentro de esta nueva 
transformación que se va a hacer a través de la reforma que se está planteando. 


Como bien decía el señor Diputado Vega Llanes, en estos días terminamos de aprobar la primera de las tres 
leyes de la reforma, que es la descentralización de ASSE, creando un organismo descentralizado, separado de 
Salud Pública. En ese proyecto de ley se refuerza lo establecido en el Presupuesto. Como bien se decía, los 
funcionarios de la Comisión de Apoyo, Unidad Ejecutora 068, pasaron a ser funcionarios públicos. Por lo 
tanto, desde nuestro punto de vista, al cumplir las mismas funciones que el resto de los funcionarios 
asistenciales de Salud Pública, deberán tener los mismos sueldos y los mismos derechos. Ese es el concepto. 
Es un tema en el que se viene trabajando. Es decir, hay un Presupuesto que todavía no ha entrado a cumplirse 
totalmente, pero hay una Ley de Descentralización que apuesta a regularizar todas estas situaciones. Hay 
artículos específicos que refieren a la regularización de todas las situaciones de los funcionarios. 


Comprendo la situación de ustedes y la ansiedad que tienen con respecto a estas irregularidades e, inclusive, 
con respecto a las diferencias de sueldo que existen; es cierto, pero también es cierto -esta es la respuesta que 
podemos dar desde esta Comisión- que nosotros tenemos en tratamiento un proyecto de ley -que 


resolveremos en no más de tres o cuatro semanas- por el que se creará un nuevo organismo descentralizado 
que va a denominarse "ASSE", que tendrá a su cargo toda la asistencia pública que hasta ahora brindaba 
Salud Pública -desconectada totalmente de esa Cartera, con otras obligaciones y objetivos- y la coordinación 
de todos los servicios públicos que existen dispersos en el país: Hospital Militar, Hospital Policial, servicios 
de salud de los entes. Esta asistencia que brinda ahora el Ministerio de Salud Pública, la va a brindar ASSE. 
El próximo Directorio va a tener que regularizar todas estas situaciones porque la ley se lo va a exigir. 


Nosotros vamos a tratar todas estas denuncias, que son puntuales, pero lo más probable es que la gestión que 
corresponda sea la de enviar esto a Salud Pública y a ASSE para que lo sepan y nos den una respuesta. Si 
bien estas denuncias no dejan de tener importancia, tenemos que decirles cómo está planteada la futura 
ASSE. Pretendemos que funcione de otra manera y que se cumpla lo que votamos desde el punto de vista 
presupuestal: que todos los funcionarios de la 068 pasen a ser presupuestados y a tener los mismos derechos, 
deberes, honorarios y salarios que el resto. Todo eso hay que ponerlo en marcha. Estamos en un momento de 
transición y ha que tener confianza en que en el menor tiempo posible esto se regularice. 


SEÑOR ASQUETA SÓÑORA.- Quiero saludar a la delegación y hacer una pregunta. 


Más allá de canalizar esto, queremos saber si tienen un contacto fluido con las autoridades de ASSE ¿Tienen 
entrevistas frecuentes o un ámbito para dialogar y plantear estas inquietudes? 


SEÑOR PÉREZ.- Es difícil responder fehacientemente esa pregunta. 


En primer lugar, en el año 2005, el Ministerio de Salud Pública decretó ante sí que el único gremio que debía 
existir para Salud Pública era la Federación de Funcionarios de Salud Pública, desconociendo totalmente a 
AFASSE. En una política que podríamos calificar de rotundamente amarillista, el patrón designa al gremio 
que debe representar a los compañeros de Comisión de Apoyo. Esto nos trajo muchos problemas. Tanto es así 
que recién a finales de 2006 logramos que el Ministerio emitiera un comunicado similar al de marzo, 
diciendo que AFASSE era representante de los compañeros de Comisión de Apoyo. 


El diálogo con las autoridades del Ministerio de Salud Pública es inexistente ya que nos debemos dirigir 
solamente a los representantes designados de la Comisión de Apoyo: Gerente, Subgerente y asesora legal. 
Los Directores políticos, que son los mismos del Ministerio de Salud Pública, se han negado constantemente 
a recibir a AFASSE para el planteo de este tipo de temas. Nuestro vínculo es con la Gerencia de Comisión de 
Apoyo, que son los funcionarios rentados de la Comisión de Apoyo. No tenemos un diálogo con los 
directores políticos del Ministerio de Salud Pública. Por eso recurrimos a estos ámbitos para formular 
denuncias. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Agradecemos su visita. Analizaremos y resolveremos sobre esto 
posteriormente y, por supuesto, los mantendremos informados sobre los pasos que hayamos decidido 
tomar. Una vez que tengamos aprobado el texto de la ley de descentralización de ASSE que, al menos 
hacia el futuro, considera la situación de quienes son contratados por Comisión de Apoyo -un tema que 
conocemos todos aquí- también les informaremos al respecto. 


SEÑORA GRELA.- Estamos de acuerdo en que este proceso se realice lentamente y con mucho 
cuidado, porque hay tantas categorías de funcionarios en Comisión de Apoyo como se puedan 
imaginar. Sin embargo, aspirábamos a que ciertas cosas se pudieran solucionar en estos dos años de 
este Gobierno, que tiene voluntad política de que esto se haga. Por ello vinimos acá. Si bien parece que 
el tema de ASSE se resolvería en ciento ochenta días, es un plazo muy largo para una compañera que 
se embaraza o se enferma y espera desde el año 2004, trabajando en negro en el Hogar Piñeyro del 
Campo. Hay cosas que nos parecen emergencias. Por eso recurrimos a ustedes, que son los 
representantes del pueblo. Hay cosas que tenían que haberse resuelto ayer. Entiendo que es difícil y 
que se está trabajando en eso, pero no se puede tener personal trabajando en negro en el área de la 
salud, que te lastimes, que te enfermes o tengas un hijo y no seas nada para el Estado. Hay gente con 
una carga horaria de enfermería o de mantenimiento de ciento cuarenta y cuatro horas mensuales, que 
tiene que trabajar el doble para alcanzar un salario mínimo nacional. 


Hay cosas que no pueden estar pasando. Por eso vinimos a golpear esta puerta, aunque creo que lo tienen 
claro. 


SEÑOR GALLO IMPERIALE.- ¿Tienen los nombres de aquellos funcionarios que están cobrando en 
negro? Eso facilitaría la tarea de identificación, a los efectos de hacer la gestión de investigación. 


SEÑOR PÉREZ.- En este momento no, pero podemos conseguirlos. Tuvimos en nuestras manos los 
sobres, que eran similares a los de Salud Pública, escritos a lápiz. Se trataba de sueldos inferiores a 
$ 4.000. Trasladamos la denuncia inmediatamente a la Federación de Funcionarios de Salud Pública, 
porque dependen de la Comisión de Apoyo del Piñeyro del Campo. 


Sí tenemos recibos de sueldo de los compañeros de Treinta y Tres. Tuvimos una entrevista con el Director del 
Hospital, quien nos dijo que realizó todas las gestiones posibles, pero que era un tema a solucionar. No sólo 
se trataba del horario y el salario de esos compañeros sino que el tema exigía proveer más personal, porque si 
un funcionario trabaja por dos o tres, necesariamente, el Hospital deberá ser provisto de personal para tapar 
esos agujeros. Hablamos con el Gerente de la Comisión de Apoyo y nos dijo que esta es una situación que 
abarca a todo el interior, no sólo a Treinta y Tres. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Les agradeceríamos que nos envíen la documentación solicitada. 


(Se retira de sala la delegación de la Asociación de Funcionarios de ASSE). (Ingresa a Sala el doctor Telmo 
Russo) 


La Comisión de Salud Pública tiene el agrado de recibir al doctor Telmo Russo, quien ha solicitado una 
entrevista a efectos de tratar un tema vinculado a la oftalmología. 


La dinámica de la Comisión es escuchar a quienes nos visitan y posteriormente, en otra instancia, resolver 
acerca de los planteamientos que vamos recibiendo. Esta es la cuarta entrevista que tenemos en el día de hoy. 
Tenemos como costumbre informar lo que la Comisión resuelve posteriormente. 


Por último le solicitamos la mayor precisión y brevedad en cuanto a los planteamientos, porque tenemos por 
costumbre recibir a todo el que lo solicite; de ahí la necesidad de que se sea breve. Preferimos eso a hacer una 
selección de las delegaciones que vamos a recibir. 


SEÑOR RUSSO.- Agradezco la amabilidad y el tiempo que se toman para tratar esto, que más que un 
tema personal, creo que es algo que involucra a todo el Uruguay. 


El tema de la oftalmología en los últimos tiempos se ha visto muy dificultado porque la Facultad de 
Medicina, entre otras tantas cosas, ha sido omisa con toda una serie de requisitos. Quien habla es médico - 
ejerzo la medicina en alguna mutualista y en el Hospital Pasteur- y como todos tenemos nuestras 
preferencias, la mía fue siempre la oftalmología. Me he preparado con algún distinguido oftalmólogo del 
medio, inclusive con profesores de física y matemática, y no habiendo perdido exámenes en la facultad, 
pierdo seis veces el concurso de oftalmología. 


Es una selección que la Facultad de Medicina hace a dedo. Desde el año 1994 o 1995, cuando estaba en la 
cátedra la doctora Rodríguez Lago, comienza el problema con las irregularidades. El Consejo de la Facultad 
de Medicina no acepta que entren extranjeros, pero igualmente la catedrática los hace entrar, pasando por 
encima toda una serie de cosas. Se hacen las denuncias respectivas; el Consejo no actúa. Y posteriormente se 
fueron haciendo las denuncias en forma sistemática. Se pide audiencia con el Decano y este es omiso en el 
cumplimiento de su función de recibir a un colega. Soy un médico, y más allá de que sea docente, el doctor 
Schelotto es un médico, como somos los demás. Incluso tengo un pedido de audiencia con el Rector. 


Además, las pruebas son lamentables. Por ejemplo, está el caso en el que entran los extranjeros y no había 
cupo para los uruguayos. La doctora Rodríguez Lago se lució diciendo en una carta que me hicieron llegar: 
"Distinguido profesor Suero, solicito a usted haga la misma excepción que yo hice con la esposa del colega 
que le pido que deje entrar fuera de tiempo y forma". La carta está firmada por la doctora Rodríguez Lago, no 
la firmo yo. Y como esa hay montones de cosas. 


La última vez, dijo: "El diagnóstico debería ser una hipertensión ocular. Lamentablemente, ustedes pusieron 
glaucoma. Faltó el campo visual, no se puede diagnosticar glaucoma. Por el diagnóstico perdieron todos, 
pero igualmente vamos a dejar entrar a dos". Yo dije: "Perdón, ¿cuál es el criterio?". Me contestó que eso era 
privativo del tribunal, a lo que pregunté: ¿Frente a qué estamos?. Ella dijo: "Y bueno, la Universidad es 
autónoma". Pero es autónoma, ¿para qué? Es decir, el universitario, el profesional sabe bien que el artículo 2 
de la ley de autonomía de la Universidad dice que usted tiene que servir al lugar donde vive. Eso es así. 
Ahora, no sé cómo se entiende la autonomía últimamente. La Universidad tiene que cumplir con los 
cometidos que tiene trazados, pero seleccionar y decir: "usted sí, usted no", no puede ser. Y siempre se ha 
dado lo mismo: el sobrino de la profesora, el hijo de la profesora. Hay doce cupos que tiene por año la 
Escuela de Graduados para entrar en oftalmología. Han entrado dos. Nunca me han querido contestar las 
cartas -nunca lo han hecho- y hay un alto así de fotocopias que puedo presentarles a ustedes. La Facultad de 
Medicina nunca contestó lo que yo le pedía; absolutamente nunca. 


Inclusive, colegas que forman parte de esta y otras cátedras dicen: "Esto ya es sabido, la Facultad de 
Medicina actúa así y no piensa cambiar". Yo pienso lo siguiente: después no se forman oftalmólogos, no hay 
oftalmólogos. Y venimos a lo que yo hacía referencia al comienzo: hay que mandar pacientes a Cuba porque 
en el Uruguay no hay oftalmólogos que operen a los ciudadanos que durante años pagaron para tener su 
médico que lo atienda en el lugar donde vive y donde están sus afectos. Es una cosa paradójica. 


En resumidas cuentas, quería contarles sobre la problemática que hay en la Universidad, Facultad de 
Medicina, con la cátedra de oftalmología. Como dije a los Directores -entre los que estaban el distinguido 
profesor Torres y la doctora Viola-: "O somos muy burros los que damos oftalmología o es muy exigente el 
tribunal. Pero en las otras cátedras entran, ¿cuál es la diferencia?" El doctor Torres me decía: "¿Sabe lo que 
sucede, Russo, que la escuela no lleva una estadística de los que entran y salen en cada cátedra? No se lleva 
ese registro". Entonces, le pregunté: ¿Y usted, como distinguido profesor, qué es lo que está haciendo para la 
Facultad? Entonces, yo le dije: "A mí me parece que tiene que implementar rápidamente ese mecanismo de 
llevar un control o, de lo contrario, usted será muy distinguido, pero le voy a pedir que se vaya cuanto antes". 
Como no me contestó durante cuatro o cinco meses y le empecé a mandar una o dos cartas, lo esperé un día a 
la salida. Lamentablemente, el doctor Torres renunció y se fue antes de tiempo. 


En resumidas cuentas, esto es lo que está sucediendo en la Facultad de Medicina. Por eso les agradezco esta 
instancia de haberme recibido. Espero poder reunirme pronto con el Rector. 


El profesor Torres se refería a la libertad de cátedra diciendo: "Bueno, fíjese, hay libertad de cátedra; la 
cátedra puede hacer lo que quiera". Entonces yo le respondí: "Perdón, Torres: puede hacer lo que quiera 
dentro de lo que tiene que hacer. Con ese criterio, como somos profesionales y tenemos que guardar un 
secreto, podemos hacer lo que queremos". Hay todo un entorno ético y moral que va más allá de la formación 
que nos da la Facultad. 


SEÑOR GALLO IMPERIALE.- He escuchado con mucha atención el relato que ha hecho el doctor 
Russo sobre la situación que está viviendo en una dependencia de la Universidad de la República. En 
forma muy simple y en honor a lo que es nuestra costumbre -nosotros escuchamos y después 
discutimos sin la presencia del invitado- quiero decir que este tema no pertenece a esta Comisión 
asesora de Salud Pública y Asistencia Social. Lo que plantea el doctor Russo es competencia de otra 
Comisión asesora, la Comisión de Educación y Cultura. Este tema, más que médico es de política de 
educación de una parte de la Universidad, que es la Facultad de Medicina. Aclaro que esta es una 
reflexión personal que no involucra a ninguno de los integrantes de esta Comisión, pero me sentía en la 
obligación de hacerla. Creo que ese puede ser el camino que el doctor Russo tiene a nivel del 
Parlamento -eso lo resolverá luego la Comisión- para plantear lo que a su juicio es una grave denuncia. 


SEÑOR RUSSO.- Lo que dice el señor Diputado Gallo Imperiale es cierto. No cabe la menor duda de 
que la mayor parte del problema lo lleva la Facultad de Medicina y, por ende, la Universidad. Pero, 
¿saben lo que sucede? Que los tribunales están conformados también por miembros del Ministerio de 
Salud Pública. La Comisión Técnica de Residencias Médicas Hospitalarias también está conformada 
por miembros del Ministerio de Salud Pública y no exclusivamente por miembros de la Facultad de 
Medicina. Los tribunales están conformados por un miembro del Ministerio de Salud Pública y por 
dos miembros de la Facultad de Medicina. La Comisión Técnica de Residencias Médicas Hospitalarias 
tiene una conformación mixta, ya que se integra con miembros de la Facultad de Medicina y del 


Ministerio de Salud Pública. La solicitud de concurrir a esta Comisión la hice pensando en la 
cuotaparte de implicancia que tiene el Ministerio de Salud Pública en esto. De lo contrario, la Facultad 
de Medicina decide y actúa mientras el Ministerio de Salud Pública es arrastrado por lo que aquella 
resuelve. Es una acotación que no sé si tiene importancia, pero me pareció necesario hacerla. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Como decía el señor Diputado Gallo Imperiale, vamos a analizar su situación 
en una instancia posterior. 


Desde el punto de vista personal comparto lo expresado por el señor Diputado Gallo Imperiale. El tema 
planteado tiene que ver con la Salud Pública en cuanto puede tener cierta repercusión sobre el número de 
médicos de determinada especialidad en la República. Pero en lo que tiene que ver con la parte formativa y 
de educación hay una Comisión especializada en esta Cámara, que es la de Educación y Cultura. Todo lo 
relativo a la educación corresponde a la Comisión de Educación y Cultura, así estén involucrados miembros 
de la Universidad de la República, del Ministerio de Salud Pública o de cualquier otra institución del Estado. 
De la misma manera, si este problema existiera en la Facultad de Ingeniería, como no existe una comisión de 
ingeniería pública, no habría dónde plantearlo. Por eso estas cosas corresponden a la Comisión de Educación 
y Cultura. 


Se trata de un tema verdaderamente importante que vamos a analizar. Seguramente enviemos la versión 
taquigráfica de esta reunión a la Comisión de Educación y Cultura. De cualquier manera, lo que resolvamos 
se lo vamos a informar debidamente. 


La Comisión de Salud Pública y Asistencia Social agradece la visita del doctor Russo. 
SEÑOR RUSSO.- Agradezco a ustedes y muchísimas gracias. 
SEÑOR PRESIDENTE.- 


Se levanta la reunión. 


Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


